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中国におけるターミナルケアの発展を制約する要因についての試論
徐　静文
はじめに
　前稿 1 において、中国におけるターミナルケアの現状と問題を検討した。現代の中国に
おけるターミナルケアは 20 世紀の 890 年代に始まり、今まで 20 年余りの歴史を持って
いる。この間、多くの人びとが積極的に努力して、中国のターミナルケアは大きな成績を
上げた。それと同時に多くの問題も浮上した。例えば、現在、中国人はターミナルケアに
ついての認識が足りず、ターミナルケアについてまったく聞いたことがなかった人もい
る。医療関係者が持っているターミナルケアについての知識も不足している。現存する多
くのターミナルケア施設の殆どが大きな病院又は老人ホームに設置されているので、独立
のターミナルケア施設が極めて少ない。それらの問題の原因について、医療業界自体の発
展の問題、中国の特有な社会、政治、経済、文化などの多くの要因が存在する。本論文で
は、それぞれの中国におけるターミナルケアの発展を制約する要因の探究を試みる。
1.　ルール作りの不備
　中国におけるターミナルケアでは現在もまだ中国の衛生行政機関と学術団体によるルー
ル作りがなされておらず、その発展の過程において、全国共通の専門語や定義や標準など
も形成又は制定されていない。人々と医療関係者はターミナルケアという概念を正しく理
解できず、更に誤解することもある。このような現状にあるため、中国におけるターミナ
ルケアはなかなか広がりをみせない。
（１）終末期と瀕死期
　終末期の規定について、かつて「北京の松堂関懐病院が十数年の研究を経て、10,713
人の末期患者の病歴を臨床的観察・分析したことを通じて、93％の不可逆的患者の余命
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が 280 日で 10 か月に近いことが分かった。更に、人間の一生の両端――出生と死を考
慮して、嬰児が母体の子宮の中で 10 か月の成長期間を必要とすることから、末期患者に
も最後に 10 か月の社会的ケアが必要であるという考え方がある。それゆえ、末期期間が
10 か月前後とされるいわゆる『社会ウーム』2 と言う理論 が提出された」3。しかし、こ
れは松堂関懐病院が単独で行った調査の結果にすぎず、理論的論拠が欠けている。さらに、
10 か月という期間も実情に適うものではないので、その規定が結局全国に広がって応用
されるまでには至っていない。
　この定義に対して、ある学者たちが医学理論上の分析をもとに、臨終は疾患または傷害
で生命が不可逆的な末期に入ってから臨床死亡期に至るまでの期間であるとした。この期
間は人間の生命が終わる前に必ず経過し、回避することができない階段であると見なされ
る。また、別の学者は「『終末期』が生命科学に関する専門語であり、生命体のある主た
る器官系統が、疾患、傷害、老化などの原因でその代償性機能が衰退することによって、
生命体の各器官系統の協調機能が不可逆的な進行性的損害を受け、全ての生命活動が完全
に停止する期間である」4 と考えている。しかし、これらの概念は終末期に入る原因及び
特徴を説明しているにすぎず、その終末の「期間」がいったいどのくらいなのかがまだ明
確にされていないと思われる。そして、それらの概念が医療界において統一的に定義され
るかどうかは未知のことである。最も重要なことは、この「終末期」の「期間」について
の問題が明確に規定されていないため、臨床においていつ治療からターミナルケアへ移行
するかの医療計画を確定することができない点にあると考える。また、これらの定義では
「不可逆」という概念の理論的根拠と臨床表現が詳しく解釈されていない点も問題である。
　現状では、ターミナルケアについての認識に対して、中国人は「終末期」の概念と現場
の「瀕死期」の概念をよく混同し、「臨終」と「瀕死」が同じ意味だと思っている。確か
にこの 2 つの概念は重なるところがあるが、根本的には異なるので区別する必要がある
と思われる。「瀕死期」について、『北京大学法学百科全書』、『診断学大辞典』、『現代医学
辞典』、ウェブ版の『中国百度百科』、『医学教育ウェブ』などの資料を参考にすると、そ
の定義は以下のように総括できる：
　瀕死期（agonal stage）は死戦期或いは臨終状態とも言われ、生命活動の最後の階段で
あり、死亡過程または死亡期の最初の階段である。疾患または事故で身体の主たる器官の
生理機能が衰退していき、脳幹以上の中枢神経の機能が抑制・喪失される状態に陥り、死
亡がまもなく発生する。意識がはっきりしない、各種の反射が消失または鈍い、血圧と体
41 臨床哲学 15-2 号
温が低下、呼吸が不規則になる、心臓が動かない、大小便の漏れ、苦悶の表情、意識不明、
痙攣などの症状から判断できる。だが、その時にもし即座に有効な治療と応急手当てをす
れば、生命の回復ができることもある。死亡原因と死の前の状態によって、現場における
瀕死期の表現と時間の長さは違う。短ければわずか数時間であるが、長くは数日または数
カ月に及ぶこともある。
　以上のように、「瀕死期」も臨終状態と言われるが、厳密にいうと「瀕死期」は「死亡期」5
の最初の段階である。もともと「死亡期」が「終末期」の一部分なので、「瀕死期」は「終
末期」の一部分で、「終末期」の全期ではないと考えられる。従って、具体的時間の長さ
を比べると、少なくとも「終末期」の期間と「瀕死期」の期間が重なる場合がある。もし
くは「終末期」が「瀕死期」より長い。そして、上述のように「瀕死期」は可逆的で、早
い段階で有効な治療と応急手当てをすれば、生命機能が回復する可能性がある。例えば、
不慮の事故で生命が危機に瀕しても、もし早めに救急措置が取られたなら、生命機能が完
全に回復する可能性がないわけではない。しかし、「終末期」は不可逆的であり、どのよ
うな医療的措置によっても生命機能は回復せず生物死亡期に入る。この 2 つの関係が具
体的に以下の図 1、26 として表示できる。
図 1（終末期と瀕死期の時間の長さを比べる場合）
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図 2（終末期と瀕死期の性質を比べる場合）
　従って、「終末期」と「瀕死期」の長さは重なる場合があるが、根本的には区別しなけ
ればならない。しかし、ターミナルケアに関する概念を考察すると、中国の国民や医療関
係者がこの概念を誤解するのも無理はない。この定義がはっきりしなければ、現場におい
てターミナルケアは誤解の可能性にさらされたままになる。
（2）現場における「終末期」への提言
　現在、世界の医学界には「終末期」についての統一の標準がまだなく、各国が実際の状
況によって各自の標準を制定しているように推測される。医学理論から分析すれば、疾患
または傷害で身体の主たる器官の機能が喪失した死亡に臨む過程は全て「終末期」と言え
る。これは長短さまざまの段階を経る過程で、生と死の間で「量の変化から質の変化へ」
7 と次第に移行する過程であり、特殊な変化規則を持つという。仮にこのように述べても、
その概念はあいまいで現場において判断し難く、特にターミナルケアをいつ始めるかとい
う問題に明確に答えていないと思われる。最も重要なことは、これが医療の目標を左右す
ることである。それゆえ、ターミナルケアの方針を定めるためには臨終の期間をできる限
り多角的に解釈しなければならないと思う。これに対して、中国の国情、医療保険の範囲、
患者の経済状況などの要因を考慮し、専門家たちが「コミュニティにおいてターミナルケ
アの対象の終末期間は原則的に 60 日以下である」8 と確認した。同時に、ターミナルケ
アの終末期間を判断する際に参考となる条件を提言した。その条件 9 とは、以下のとおり
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である。
（1）自然的老衰の終末期段階。4 つの主たる臓器の機能が衰弱し、自分で身の回りのこと
ができない。この場合の終末期の期限は 300 日前後である。
（2）非悪性の慢性疾患の終末期は 180 日以内である。
（3）末期の悪性腫瘤が骨、脳などに転移する場合、その終末期の期間は普通 90 日以内で
ある。
（4）傷害で瀕死となった患者の終末期の期間は数時間または数日以内である。
　これらの参考条件が全ての終末期階段の具体的な状況を考慮しているとは言い難く、そ
の根拠も欠けているが、ある程度終末期の期間を分別している。これも現場でいつ治療か
らターミナルケアへ目標を変えるかについて判断するための参考になると思う。この角度
から見れば、終末期の期限についてのこの提言は、中国におけるターミナルケアの発展と
探究における一つの進歩であるといっても過言ではないだろう。
（3）「臨終関懐」10という名称についての論争
　中国のターミナルケアの現場において医療関係者が直面する基本的な問題は、患者とそ
の家族に治療ではなくターミナルケアが必要だということを伝えることである。患者が終
末期に入り、本人とその家族にその病状をどう説明したらよいのか、彼らにターミナルケ
ア施設へ転院するべきことをどう勧めたらよいのかなど、難しい対応に迫られる。現在中
国のターミナルケアに関する本、研究、医療現場では「臨終関懐」という言葉を使っている。
しかし、中国人は孝行の伝統的文化の影響を強く受けているため、「臨終」という言葉を
非常に嫌がる。特に患者本人が「臨終」という言葉を耳にした場合は、驚き、疑い、焦り、
怒り、憂鬱などの気持ちを現わすことが普通である。そして、自分の子供がターミナルケ
ア施設に送られるとなると、自分の子供は不孝者だと考え怒った親が子供を叱るというこ
とさえある。さらに、子供自身も親の病気を治療せずターミナルケア施設に送ることを不
孝だと思っている。状況を厳しいものにしているのは患者とその家族だけではなく、医療
関係者自身がターミナルケアに従事することに抵抗をもっているということである。ある
看護師がターミナルケア施設へ赴任すると聞いたとたん、その仕事が不吉で、自分の家族
もその仕事に従事することに賛成しないという理由で諦めたということを聞いたことがあ
る。患者とその家族にターミナルケアをどのようにして認めさせるのか、医療関係者が安
心してターミナルケアに従事するために何をすべきか。これらの問いと関連して、「臨終
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関懐」という名称について論じる必要があると思う。これに対して、学界で様々な角度か
ら多くの討論がなされた。
　多くの専門家が「臨終関懐」という言葉を変えるべきだと思っている。例えば、北京の
天壇病院の马祁山（マ ・ーチーシャン）は、「『臨終関懐』という言葉は刺激的すぎるので、
多くの人が受けいれられず、特に高齢者はなおさら受けられない」と述べている。中国生
命関懐協会の罗冀兰（ラ・チーラン）は、「『臨終関懐』は一つの固有な医学的名詞ですが、
現在国際的にはもう使いません。国際交流に加わるためには、この言葉を変える必要があ
ります。『生命関懐』という言葉が幅広く、やさしくて受け入れやすいですので、変更す
ることを勧めます」と述べている。そして、中国生命関懐協会の政策研究室の钱渭荣（チ
エン・ウィロン）も「臨終関懐病院（『ホスピス』という意味）」を「生命関懐（『命を大
切する』という意味）病院」、病房（病棟）を「日間照料（『昼間ケア』という意味）病房
（病棟）」に変更した方がよいとしている 11。
　その他、大多数のターミナルケア施設の従事者が「臨終」という言葉を現場で使うこと
を避けている。主に患者とその家族が抵抗を感じるからである。開封市金明区土城コミュ
ニティの衛生サービスセンターの李明（リ・メイ）が「我々は普通患者に『臨終』とは言
わず、その家族と交流する時にもできるだけその言葉を避ける。患者の病状は皆わかって
いるので、あえて臨終と言わなくてもよい」と言っている。開封市離退休従事者（定年退
職した人）サービスセンターの张茜（チョウ・シ）は「我々のサービス対象は殆どが老衰
者です。一般的に『臨終』というと、患者が間もなく死ぬという意味があって直接的すぎ
るので、本人とその家族が感情的に受けいれられないです」と伝えている。そして、開封
市鼓楼区新華コミュニティの衛生サービスセンターの周月梅（シュウ・ユエメイ）は「臨
終関懐の対象が主に高齢者なので、『夕日ケア』12 或いは『夕日看護』と変更したらよい
だろう」と提言した。13
　このように多くの医療関係者と専門家が「臨終」という言葉を別の相応しい言葉で言い
かえるべきだと考えている。しかし、「臨終関懐」をどのような名称に変更するかという
問題に対して重要なことは、患者とその家族の感情への配慮だけではなく、ターミナルケ
アの特徴を現わすことができることだと思われる。国際的な理解とローカルな理解を統一
することも大切である。したがって、国外で蓄積されている経験を借りると同時に、国民
が受けいれられるかを配慮しなければ有意義な展開は期待できない。これについて、施永
兴（シー・ユンシン）が次のように述べている。「国外のターミナルケア医学と治療を中
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国の伝統文化と結びつけて定着化をした方がよい。国内の学界では『緩和医学』という名
称で統一し、患者とその家族の精神と心理上の刺激を減らすために、目標を明確化しなが
ら積極的にケアすることを強調する」14。
2.　資源が効率利用されていない
　現在の中国のターミナルケアは、地域化と全業界管理が進んでおらず、限りのある資源
を効率よく使うことができない。それゆえに、その社会的効果を十分に発揮することがで
きないので、発展の計画をたてることもままならない。
（1）国におけるターミナルケアの「地域化と全業界管理」とは
　1997 年、中国の中共中央国務院が『衛生改革と発展に関する決定』（中国語で『关于
卫生改革与发展的决定』という）を作成した。その文書の中で衛生医療部門の「全業界管
理」という概念が提出された。その内容は、「各衛生行政部門が自分の職能を転換し、法
律・法規、方針・政策、計画・指導、情報サービス、経済などの手段を活用し、衛生業界
の管理を強める」15 というものである。その後、2000 年に中国の衛生部、労働と社会保
障部など　の 8 つの部と委員会が共同で『都市と鎮の医薬衛生体制改革に関する指導意見』
（中国語で『关于城镇医药卫生体制改革的指导意见』16 という）を出した。その意見には、
「衛生行政部門が自分の職能を転換し、行政上の事務と政務を分離し、医療機関の行政従
属関係と所有制の限界を打ち破り、積極的に地域の衛生計画を立て、法律、行政、経済な
どの手段でマクロ管理を強めて、次第に衛生の全業界管理を実施する」17 という指示があ
る。2006 年、中共中央国務院が『社会主義和諧社会 18 を築くいくつかの重大問題に関す
る決定』（中国語で『关于构建社会主义和谐社会若干重大问题的决定』という）の中で「医
療機関の地域化と全業界管理を推進し、医薬衛生の行政管理体制を正常化し、行政上の事
務と政務、管理と処理、医と薬、営利性と非営利性を分離する」19 ことに再び触れた。「全
業界管理」、「衛生全業界管理」、「医療機関地域化と全業界管理」などの言い方は 1995 年
から出て来た。それらの総体的な目標はどのような所有制度でも、投資主体でも、従属関
係と経営性質でも、全ての医療衛生機関を所在地の衛生行政部門によって統一的に計画・
参入・監督させるということである。これは、主に中国の現在の医療衛生の管理体制にお
いて、現存している資源の組み立てが非合理的で、各医療と疾病予防機関の間に連携がう
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まくできていない状態を解決するためである。
　以上述べたそれぞれの規定に基づいて、中国におけるターミナルケアの地域化と全業界
管理の内実は以下のとおり概括できる。各政府と衛生行政部門が必ずターミナルケアの事
業を衛生事業の重要な構成部分とし、状況を顧みつつターミナルケアに関する機構の管理
職能と機能を順次完備・転換する。例えば、衛生事業の発展に関する年度ごとと中長期の
計画を制定し、衛生資源の配置基準と地域衛生発展の計画に基づきターミナルケアに関す
る事業を設置すること。法律、行政、制度などの手段によるターミナルケアの全業界管理
の実施。ターミナルケアに関する法律と管理制度を整え、医療機関、従事者、技術の応用、
ボランティアなどの要素及び項目に対して参入制度を設けること。法律に照らして行政が
ターミナルケアの医療行為を監視・監督し、そのサービスの質を引き上げること。ターミ
ナルケアの基本的な項目と範囲の制定。ターミナルケアは社会公益に資する性格のある非
営利の医療機構なので、ターミナルケアの基本的な医療サービスの供給を確保し、医療資
源の公平を促し、基本的医療保険と補助政策、税金政策と価格政策などを通じて、ターミ
ナルケア機構のサービス効果を高めること。以上のようなことが挙げられる。
（2）中国におけるターミナルケアの地域化と全業界管理の進展と問題点
　ターミナルケアが中国に入ってから今まで 20 年以上を経て、ある程度ターミルケアに
関する理論、モデルと方法についての研究が進められてきた。一方で、専門的行政機関に
よる管理体制が整っていないため、その地域化と全業界管理の発展はあまり進んでいない。
2006 年 4 月 16 日に、ようやく全国規模の専門的な業界管理のための社会団体がはじめ
て成立した。この団体は「中国生命関懐協会」と言い、高齢者の医療看護とターミナルケ
アに携わる医療関係者、ボランティア、法律家及びターミナルケアに関心をもつ各界の人
員から設立された。その団体の主たる任務は、全国の生命関懐事業を業界管理し、国内外
のターミナルケアについての学術交流を行い、ターミナルケアのサービスの水準を引き上
げることである。ところが、医療と看護などの全業界管理を推進する速度はかなり遅い。
それゆえ、中国におけるターミナルケアの地域化と全業界管理という目標には、はるかに
及ばない。このことは、中国のターミナルケアが発展段階にあり、自律的管理はできてお
らず、更に中国政府もターミナルケアの正式な地域化と全業界管理を実施できていないと
いう問題の現れである。中国政府に限って言えば、具体的な問題は以下のとおり表現でき
る。
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a. 各地方の政府衛生行政部門が最も注目するのはそれが従属している医療機関であり、
ターミナルケアをまだ自分の職責に含めていない。ターミナルケアの地域化と全業界管
理について、管理の理念、職責、権限などの問題がまだ深く追及されないでいる。
b. 中国のターミナルケアはまだ手探りの段階にある。全国の発展の状況を見ると、多頭
処理、多頭管理 20 という体制があり、ターミナルケアに関する資源の不足と浪費が続
いている。しかし、中国の衛生行政部門がその局面をまだ統一的に規制・管理できてお
らず、全国のターミナルケアの発展も有効に指導・支援していない 21。
c. 中国生命関懐協会も多くの問題を抱えている。協会が成立して間もないため、全国のター
ミナルケアに関する管理の経験が不足しており、自身の管理能力が完全に明確にはなっ
ていない。そのため、各部門の協調・交流、情報の収集・伝達などにおいて必要な役割
を担うことができておらず、能力を発揮していない。
（3）中国におけるターミナルケアの地域化と全業界管理についての困難
　以上述べたように、ターミナルケアの発展に伴ってターミナルケアの地域化と全業界管
理が要求されていると思う。しかし、いま浮かび上がっている問題から言えば、その発展
は多くの困難と障害に直面する。
　まず、ターミナルケアを管理すること自体にそもそも困難が生じる。現在中国の衛生行
政部門のターミナルケアに対する管理は基本的にまだ触れていな。それゆえ、ターミナル
ケアに対して、何を管理しどう管理するべきかなどの問題がまだはっきりしていない。こ
れを解決する直接の答えがないので、その管理の職責と任務が明らかにならない。更に深
刻なのは、ターミナルケアを具体的にどの衛生行政部門が管理するのかあいまいにしてい
る点にある。関連する各機関の間に協調のメカニズムも欠けている。中国におけるターミ
ナルケアの機構の所属についていうと、普通は衛生部門に属する医療機関と所属関係にな
い衛生行政部門、例えば民政部門、労働組合部門などの機構に設置されている。それぞれ
の体制にもとづいてそれぞれのシステムを形成し、各機関の自己管理に細分化されてしま
う局面になる事態が打ち破られていない。このような状況が、中国のターミナルケアの地
域化と全業界管理の実施に支障をきたしている。
　つづいて法律、法規と制度の障害である。中国のターミナルケアを実践する過程におい
て、関連する法律、法規と制度保障についての文書はまだ公布されていない。特にターミ
ナルケアに関する定義、例えば末期患者、自己決定などの概念と原則が明確化されていな
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い。さらに、ターミナルケアのサービスについての法律・法規及び処罰条例も定められて
いない。その他、ターミナルケア施設、従事者、医療技術、教育と育成及び社会的支援な
どの要素に対する参入制度も設けられていない 22。
3.　中国におけるターミナルケアの需要と供給のアンバランス
（1）中国社会の高齢化が急速に進んでいるため、ターミナルケアの成長が呼びか
けられている。
a. 中国社会の急速な高齢化はターミナルケアに巨大な圧力を与えている。
　2013 年 2 月 27 日、中国高齢事業委員会が北京で『中国高齢事業発展報告（2013）』
中国語は『中国老龄事业发展报告』23 という）を発布した。この報告は中国高齢科学研究
センターで編纂された中国における高齢事業の発展状況を総括・評価する初めての白書で
ある。この報告によると、ここ 2 年で 1952 年と 1953 年に生まれた人が高齢期に入る
ことになり、中国は高齢者人口の増加のピークを迎える。2012 年末までに高齢者の数は
2011 年より 891 万人を増加して、1,94 億人（総人口の 14.3％）に達した。そのうち、
80 歳以上の高齢者人口は 2,273 万人になった。2013 年の高齢者人口（60 歳以上）24 数
は 2 億人を超え、高齢化率が 14.8％に達するという 25。そして、「空巣老人」26 というケー
スが急増し、その数は高齢者人口の約 50％を占め、2013 年までに 1 億人を超える。農
村の「空巣老人」の規模はとりわけ大きい。子女がいない高齢者と子女がなくなった高齢
者が増えており、そのうち多くの人が孤独、苦悶、憂鬱、世をはかなむなどの心理的問題
を抱えている。中国高齢者の数が倍増していると同時に、高齢者終末期疾病、例えば老衰
と癌の発病率が増えていく。そのような老人たちは他の人よりターミナルケアに対する要
求が高い。また、ある調査によると、中国では毎年ターミナルケア医療を需要する患者が
約 750 万人ずつ増えるという 27。
b. 中国人の疾病順位が変動し、毎年癌患者人数が増加することで、中国におけるターミ
ナルケアの事業の需要が劇的に増える。
　中国経済の発展と生活水準の高まりに応じて、中国人の疾病順位が大きく変化してき
た。生活習慣に関する慢性非伝染性の疾病がすでに人々の健康を損なう大きな要因となっ
ている。現在、心血管疾患、脳血管疾患と悪性腫瘍は中国人の三大死因である。『2012
中国腫瘤登録年報』（中国語は『2012 年中国肿瘤登记年报』28 という）には、全国で 6 分
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に１人が癌と診断される。毎日 8,550 人が癌患者になり、7 ～ 8 人のうち 1 人が癌で死
ぬ。全国において癌の発病が非常に深刻で、発病率と死亡率は上昇する傾向にある。年毎
の新しい癌の病例がおよそ 350 万で、癌で死亡した人は 250 万人になった 29。中国の癌
の発病の趨向と死亡率が急激に増加したことに応じて、中国におけるターミナルケアの需
要が急速に増加したということは当然のことであった。さらに今後 10 年、中国の癌の発
病率と死亡率は上昇を続けると予想され、2020 年までに毎年中国の癌の死亡総数が 200
万前後になり、癌を罹患する人の数は 660 万に達すると予想されている 30。これらの状
況を踏まえると、現在にせよ将来にせよ、悪性腫瘍患者の数が増えていく事実に直面して、
中国におけるターミナルケアの発展は非常に差し迫った課題であることが理解できると思
う。
（2）中国におけるターミナルケアについての標準がまだ定められておらず、ター
ミナルケアに関わる機関が多元的で専門性に欠け医療資源も乏しい。
a. 2006 年 6 月 29 日、中国の衛生部、国家中医薬管理局が『都市のコミュニティにおけ
る衛生サービス機構の管理方法』（中国語は『城市社区卫生服务机构管理办法（试行）』31
という）を公表した。その第十五条に基づき、コミュニティの衛生サービスセンターで予
防保健科、全科医療科、中医科（民族医学を含む）、リハビリ医学科、医学検査科、医学
映像科などの診療項目が登録されるはずであった。条件つきで、口腔外科とターミナルケ
ア科を登録する 32 ということもあった。しかし、4 年後、即ち 2010 年 9 月の終わりに、
中国初のターミルケア科が上海の闸北区临汾路のコミュニティ衛生サービスセンターで設
立された 33。その後、いくつかの中国の大都市におけるコミュニティ衛生サービスセンター
にいくつかのターミナルケア科が続々設立された。しかし、条件的に制約があるため、大
部分の地域のコミュニティ衛生サービスセンターにターミナルケア科がまだ設立されてい
ない。総じてみれば、中国においてコミュニティのターミナルケアネットワークはまだ形
成されておらず、ターミナルケア自体もコミュニティ衛生サービスの体系に組み込まれて
いない。
b. 中国におけるターミナルケアの標準がまだ定められていないので、関連する機関の対
応範囲が不明確であり、現有のターミナルケア資源の浪費が深刻化している。現在多く
の中国のターミナルケアの対象が主に老衰の患者であるが、末期悪性腫瘍の患者に向け
てのターミナルケアは不足している。殆どの医療機関が高齢者看護を主とし、平均の入
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院期間が長く、病床の回転率も低く、少ないターミナルケア資源が浪費されている。あ
る調査によると、北京の 2 か所のターミナルケア施設にある 179 の病床のうち、老衰患
者が 47.86% を占めるが、末期悪性腫瘍の患者は 11.70％にすぎない。平均の入院期間が
108,27 日（北京の松堂関懐病院が 167,94 日）であり、病床の回転率はわずか 2.55％で
ある 34。そのため、収容・治療する対象としても、医療看護の特徴からして、この 2 か
所のターミナルケア施設は終末期医療よりさらに老年看護のサービスを提供する傾向にあ
る。
c. 中国都市におけるターミナルケア機構の所属は多元的である。殆どのターミナルケア機
関は中国の衛生部門によって設置された公立病院に付属している。例えば、1990 年代以
来、中国の大都市における総合病院に開設されたターミナルケア病棟、もしくは腫瘍専門
病院に設立されたターミナルケア病棟などである。このような病院はやはり治療を主とし、
ターミナルケアの占める割合は少ない。あるターミナルケア機関は大学の付属病院に設置
されている。大学は教育、研究が中心となるため、ターミナルケアに関する機能が比較的
弱い。他の少数のコミュニティ衛生サービスセンターに設けされたターミナルケア機関は、
財力の問題と経験不足などの原因でターミナルケアの施設とサービスが完備されていな
い。それ以外に今まで中国で開設されたターミナルケア機構はおよそ 200 か所であるが、
殆どは大都市に開設されている。一部が中等都市、小さい都市にあるが、農村と町のター
ミナルケアが空白になっている。それゆえ、中国のターミナルケアの規模と実際の状況が
需要を満たすことはなく、極めてアンバランスな状況にあるといってよういだろう。
おわりに
　本論文では 3 つの方面から現在中国におけるターミナルケアの発展を制約する要因に
ついて考察したが、いくつかの問題が残った。例えば、中国では、「終末期」及びその期
間などのターミナルケアに関連する言葉、概念と定義などをまだはっきりと確定していな
い。そして、その 3 つの要因だけではなく、ターミナルケアについての政策、法律法規、
医療保険、経済及び文化なども中国におけるターミナルケアの発展に大きな影響を与えて
いる。それらの問題をこれから研究していく予定である。
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